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Conditions générales
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Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
Casablanca le 12/04/2022

Casablanca, 18 oo

Madame KELTOUM  MOURABIT

49000 L ( 156, 0 }
BETASERC Cp 24
1 cp matin et soir pendant 1 mois
r){) u‘"‘ |
RELAXIUM 375 mg
1 cp le soir au coucher pendant 1 mois
N13% 00 ‘
ARCOXIA 90 mg
1 cp le soir au coucher pendant 7 jours

Professeur H. CHELLY

H. CHELLY
. O.R.I

“2Centre CKL He Dicearse

— 4 <




d'une posnlogae de 48 mg par iou---

cas, votre médeci

Vtilisation chez le

Ce méedicament m

E comprimés sans eroquer avec un verre d'eau,
immédiatement votre médecin ou votre pharmacien si
Fimpression que I'effet de BETASERC est trop fort ou

2 pris plus de BETASERC 24 mg, comprimé que

riex di

2 immaédiatement votre médecin ou votre pharmacien
oubliez de prendre BETASERC 24 mg, comprimé

enez pas de dose double pour compenser la dose que vous
bublié de prendre.

us avez d'autres questions sur l'utilisation de ce médicament,

hndez plus d'informations a votre médecin ou a votre

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

omme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer

des effets indesirables, mais ils ne surviennent pas systematique-

ment chez tout le monde.

Frequents :

= Troubles intestinaux : nausées, dyspepsies

» Systéme nerveux : maux de téte

Eréquence non estimée ;

+ Troubles hématologiques et du systéme lymphatique :
diminution importante du taux des plaquettes.

» Troubles du systéme immunitaire : réaction allergique, les signes
peuvent inclure un gcnﬂemun! du visage, des lévres, de la
langue ou de la gorge avec des difficultés pour respirer (cedéme
de Quincke).

« Troubles intestinaux : des troubles gastriques benins ont eté
rapportés (par exemple, gastralgies, vomissements, sécheresse
buccale, diarrhee, douleurs abdominales, distension et
ballonnement abdominaux). Ces effets peuvent étre évités en
prenant le comprimé au cours d'un repas ou en diminuant la

dose.

oubles de kb peau : des réactions allergiques cutanées ont

1@ observées, en particulier cedeme de Quincke, éruption

Itanee, rowgeur, démannsaicane

|
laration des effets s
dus resserftez un que

x
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fe. Vous pouvez égal
tement via le systén
gnalant les effets in¢
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5. COMMENT CONS

comprimé 7

ETASERC 24 MG

P B30

TR

B
C

Tenir ce médicament hor s e -
enfants.

N'utilisez pds ce médicament aprés la date de péremption
indiquée suf la boite aprés EXP, La date de peremption fait
reférence ab dernier jour de ce mois.

Pas de precautions particuliéres de conservation,

Ne jetez aucun médicament au tout-a-I'égout ou avec les

ordures ménagéres. Demandez a votre pharmacien d'gliminer

les medicaments que vous n'utilisez plus. Ces mesures
contribuergnt a protéger l'environnement.
6, CONTENU DE L'EMBALLAGE ET A
INFORMATIONS
Ce que contient BETASERC 24 mg, comprimé
« La substance active est :

RES

Dichlorhydrate de bétahistine ......... v 24,00 mg

Pour un cemprime
« Les autres composants sont :
Cellulose microcristalline, mannitol, acide citrique

manchydfaté, silice colloidale anhydre, talc.

Qu'est-ce que BETASERC 24 mg, comprimé et contenu de

Pemballage extérieur

Ce medicament se présente sous forme de comprimé en
boite de 30,

La derniére date 3 laquelle cette notice a été révisée :

19/09/2017.

40000292-01
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Voie orale

C O\rﬂ’OSITION QUALITATIVE ET QUAN

Relaxium B6 150
Oxyde de magnésium marin............2 I

(juw‘llcm en Magnésium .
Vitamine B6.
Excipients : stéarate de magnésiu

Relaxium B6 300

Oxyde de magnésium marin..

Excipients : stéarate de magnésium
Relaxium B6 375
Oxyde de magnésium marin.....
c\PunaJcnl en Magnésium. .. =

IR B i s
Excipients : stéarate de magnésium, Maltodt— oy wewn yus-w surcrgs:

FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le magnésium intervient dans le fnncuunm.menl neuromusculaire Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d"endormissgment et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamine B6 compléte I"activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

RelaxiumB6 150 .
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

Prendre | gélule par jour 3 avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.
3

Prendre 1 gélule par jour i avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ETALLAITEMENT  *

D'une facon générale, il convient au cours de la umw‘\u et de I"dllaitement de toujours demander 1'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d'utiliser un produit

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Afin d’éviter déventuelles interactions nocives entre plusieurs subsances, signaler & votre médecin ou
a votre pharmacien tout traitement en cours,

Ne pas dépasser la dose recommandée.

Garder hors de portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA2018§ 805321DMP20UCAV
Relaxium B6 300 / Autorisation ministére de la santé n® : DA20181 805322DMP/20UCAV1
Relaxium B6 375 / Autorisation ministere de la santé n° : DA20194812093DMP/20UCAV |

IMPRIMEPEL 03/21
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